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Arstiamet on rangelt reguleeritud ja ongi 
õige, sest mängus on inimeste elu ja tervis. 
Arstkond ise peab hoolitsema, et säiliks 
kutsealane iseseisvus ja meditsiinivaldkonda 
ei juhiks ainult poliitikute ja ametnike 
reeglid.
Iseseisvus annab vabaduse, ent paneb 
ka vastutuse. Maailma arstide liidu profes-
sionaalse autonoomia deklaratsiooni järgi 
on arsti põhiõigus vabadus teha otsuseid 
patsiendi parimates huvides. Iseseisvalt 
tegutsedes on arstkonnal ka kutsealase järe-
levalve kohustus, kuid selle rolli täitmiseks 
peaks ühiskond ja riik andma võimaluse. 
Kutsealase iseolemise üks valdkondi on 
õigus otsustada, kes võib arstina praktisee-
rida. Eesti arstkond on sellest praktiliselt 
kõrvale jäetud.
Töötamisõiguse annab kuulumine tervis-
hoiutöötajate registrisse, kuhu arst üldjuhul 
kantakse pärast Tartu ülikooli lõpetamist. 
Erijuhtudel registreeritakse välisarste – 
dokumentide alusel ja ametnike otsusega. 
Kui arstide liit koos arstiteaduskonna ja 
erialaseltsidega püüdis sellesse protseduuri 
sekkuda, jooksime peaga vastu seina. Kulus 
kaheksa aastat, et muuta seadust ning anda 
välisarstide erialase pädevuse hindamisel 
ja tööle lubamisel juhtiv roll ülikoolile. 
Kui palju saavad sõnaõigust arstide liit ja 
erialaseltsid, pole selge, kuna septembris 
jõustuva seaduse rakendusakte ei ole veel 
arutama hakatud. 
Kord registrisse kantud arst jääb sinna 
surmani. Töötamisõiguse saab ära võtta 
ainult kohus, kui arst on raskes kuriteos 
süüdi mõistetud. Terviseamet võib registree-
ringu kuni aastaks peatada, seda on tehtud 
näiteks ebaseaduslikult psühhotroopseid 
aineid välja kirjutanud arstide suhtes. 
Aga mis saab siis, kui arst seadust ei 
riku, kuid ei ole siiski võimeline patsiente 
aitama? Kui ta võib neile koguni ohtlik 
ol la? Olgu si is põhjuseks terv isehäire, 
puudujäägid erialases pädevuses või uhhuu-
meditsiini praktiseerimine teaduspõhise 
asemel. Kui arst ise ei mõista ja kolleege 
kuulda ei võta ning töötamisest ei loobu, 
siis ei juhtu midagi. Ametnikud kehitavad 
õlgu – pole sellist seadust, mille alusel neil 
töötamist keelata. Kui patsiendid ei kaeba, 
siis polevat vajagi midagi ette võtta, sest 
kõik on patsiendi ja arsti vahelise kokku-
leppe küsimus. Ja kolleegi õigele rajale 
juhtimiseks piisavat vestlusest erialaseltsi 
või arstide liiduga.
Usk arstide sõna jõusse on liigutav, kuid 
oleks siiski mõistlik luua seaduslik võimalus 
erandkorras piirata töötamise õigust, et 
patsiente mitte ohtu seada. Niisuguseid 
juhtumeid ei ole palju, tegemist on deli-
kaatsete olukordadega ja sisuliselt hinnata 
saavad neid ainult arstid ise. Arstide liit 
ja erialaseltsid vabaühendustena ei saa 
ega soovigi Terviseametilt järelevalve ja 
administreerimise rolli üle võtta, küll aga 
peaks arstkonna esindajad saama kaasa 
rääkida ja meie nõu peaks ka arvestama. 
Ametnikel tasuks mugavustsoonist välja 
tulla ja seadusandjale märku anda, kui 
seaduseaugud tegutsemist takistavad.
On usalduse küsimus, kui palju lastakse 
arstidel ise oma asjade üle otsustada. Riigi 
suhtumine ulatub seinast seina. Ülalpool 
oli juttu välisarstide registreerimisest, kus 
arstide liit tänini ei tohi teadagi, keda ja 
mis alustel tööle lubatakse. 
Teine probleemne valdkond on andme-
kaitse. Kutsesaladuse hoidmine on arsti-
eetika alusena läbi aegade olnud iseenesest-
mõistetav. Kui aga arst ei tohi oma patsiendi 
haiguslugu pärast tema väljakirjutamist 
enam vaadatagi, isegi mitte oma raviotsuste 
selgitamiseks, kui seesama patsient on tema 
vastu kaebuse esitanud, siis on küll vint 
selgelt üle keeratud.
Samas pole probleemi panna arste täie-
likult riigiametnike ülesandeid täitma – 
näiteks surmatõendite väljastamisel. Iseasi, 
kas meil just sellist usaldust vaja on …
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2.tüüpi diabeediga patsientidele
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Näidustus: ebapii savalt kontrollitud 2. tüüpi diabeedi raviks täiskasvanutele lisaks dieedile ja füüsilisele koormusele monoteraapiana: kui metformiin on talumatuse või vastunäidustuste tõttu 
sobimatu. Kombinatsioonravina: lisaks teistele diabeediravimitele. Uuringute tulemusi erinevate kombinatsioonide, vere glükoosisisalduse kontrolli ja kardiovaskulaarsete episoodide ning uuritud 
populatsioonide kohta vt täielikust ravimi omaduste kokkuvõttest. Annustamine ja manustamine: Algannus on 0,25 mg üks kord nädalas. 4 nädala pärast tuleks annust suurendada 0,5 mg-ni 
üks kord nädalas. Pärast vähemalt 4 nädalat annuse 0,5 mg üks kord nädalas manustamist võib vere glükoosisisalduse kontrolli edasiseks parandamiseks suurendada annust 1 mg-ni üks kord nädalas. 
Ozempic® tuleb manustada üks kord nädalas mis tahes ajal koos söögiga või ilma. Süstitakse subkutaanselt kõhtu, reide või õlavarde. Ei tohi manustada veeni- ega lihasesiseselt. Kui Ozempic® lisatakse 
senisele metformiini ja/või tiasolidiindiooni ravile, võib metformiini ja/või tiasolidiindiooni annus jääda endiseks. Kui Ozempic® lisatakse senisele sulfonüüluurea-ravile või insuliinile, tuleks kaaluda 
sulfonüüluurea või insuliini annuse vähendamist, et vähendada hüpoglükeemia ohtu. Eakad: Annust ei ole vaja kohandada vanusest sõltuvalt. Kliiniline kogemus ≥75-aastaste patsientidega on piiratud. 
Neerukahjustus: Kerge, mõõduka või raske neerukahjustuse korral ei ole vaja annust kohandada. Kasutamise kogemus raske neerukahjustusega patsientidega on piiratud. Ei ole soovitatav lõppstaadiumi 
neeruhaigusega patsientidele. Maksakahjustus: Annuse kohandamine maksakahjustusega patsientidel ei ole vajalik. Kasutamise kogemus raske maksakahjustusega patsientidel on piiratud. Nende 
patsientide ravimisel Ozempic®-uga tuleb olla ettevaatlik. Lapsed: Ohutust ja efektiivsust lastel ja alla 18-aastastel noorukitel ei ole tõestatud. Andmed puuduvad. Vastunäidustused: Ülitundlikkus 
toimeaine või mis tahes abiainete suhtes. Erihoiatused ja ettevaatusabinõud: Ei tohi kasutada 1. tüüpi diabeediga patsientidel ega diabeetilise ketoatsidoosi raviks. Ozempic® ei asenda insuliini. 
Kasutamise kogemus puudub NYHA III…IV klassi südame paispuudulikkusega patsientidel ja seepärast Ozempic®-ut nendele patsientidele ei soovitata. Seedetrakti häirete esinemisega tuleks arvestada 
neerupuudulikkusega patsientide ravimisel, sest iiveldus, oksendamine ja kõhulahtisus võivad põhjustada vedelikupuudust, millega võib kaasneda neerufunktsiooni halvenemine. Patsiente tuleb teavitada 
ägeda pankreatiidi iseloomulikest sümptomitest. Pankreatiidi kahtluse korral tuleb kasutamine katkestada. Kui pankreatiidi esinemine on tõendatud, ei tohi Ozempic®-uga uuesti alustada. Ettevaatlik tuleb 
olla pankreatiiti põdenud patsientide ravimisel. Patsientidel, keda ravitakse Ozempic®-u ja sulfonüüluurea või insuliini kombinatsiooniga, võib suureneda hüpoglükeemia oht. Ozempic®-ravi alustamisel 
saab hüpoglükeemia riski vähendada sulfonüüluurea või insuliini annuse vähendamisega. Diabeetilise retinopaatiaga patsientidel, keda ravitakse insuliini ja Ozempic®-uga, on täheldatud diabeetilise 
retinopaatia komplikatsioonide väljakujunemise riski suurenemist. Insuliiniga ravitud diabeetilise retinopaatiaga patsientide korral tuleb Ozempic®-u kasutamisega olla ettevaatlik. Neid patsiente tuleb 
hoolikalt jälgida ja ravida vastavalt ravijuhenditele. Vere glükoosisisalduse kontrolli kiiret paranemist on seostatud diabeetilise retinopaatia ajutise halvenemisega, kuid ka teisi toimemehhanisme ei saa 
välistada. Koostoimed: Ozempic® aeglustab mao tühjenemist ja sellel on võime mõjutada samaaegselt suu kaudu manustatavate ravimite imendumise kiirust. Tuleb kasutada ettevaatlikult patsientidel, 
kes saavad suukaudselt ravimeid, mis vajavad kiiret imendumist seedetraktist. Paratsetamooli, suukaudsete rasestumisvastaste ravimite (etünüülöstradiooli ja levonorgestreeli), atorvastatiini, varfariini, 
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ettevaatusabinõude rakendamist, vältimaks hüpoglükeemiat autojuhtimise ja masinate käsitsemise ajal. Kõrvaltoimed: Kliiniliste uuringute käigus esines kõige sagedamini seedetrakti häireid, sh 
iiveldust, kõhulahtisust, oksendamist. IIIa faasi uuringutes tuvastatud kõrvaltoimed on: väga sage (≥1/10): hüpoglükeemia, kui kasutatakse koos insuliini või sulfonüüluureaga, iiveldus, kõhulahtisus; 
sage (≥1/100 kuni <1/10): hüpoglükeemia, kui kasutatakse koos muude suukaudsete diabeediravimitega, vähenenud söögiisu, peapööritus, diabeetilise retinopaatia komplikatsioonid, oksendamine, 
kõhuvalu, kõhu paisumine, kõhukinnisus, seedehäire, gastriit, gastroösofagaalne refl ukshaigus, röhitsus, kõhupuhitus, sapikivid, väsimus, lipaasi taseme tõus, amülaasi taseme tõus, vähenenud kaal; 
aeg-ajalt (≥1/1000 kuni <1/100): maitsetundlikkuse häire, südame löögisageduse tõus, süstekoha reaktsioonid; harv (≥1/10 000 kuni <1/1000): anafülaktiline reaktsioon. Üleannustamine: 
Kliinilistes uuringutes on teavitatud kuni 4 mg üksikannuse, ja kuni 4 mg nädalas kasutatud annustest. Kõige sagedamini esines iiveldust. Kõik patsiendid paranesid tüsistusteta. Retseptiravim.
ÜKS KORD NÄDALAS SÜSTITAV
ADA=Ameerika Diabeedi Assotsiatsioon; EASD=Euroopa Diabeediuuringute Liit. 
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(KV surma, mittesurmava 
müokardi infarkti ja 
-insuldi kombineeritud 
tulemusnäitaja)
Täiskasvanutele 2. tüüpi diabeediga patsientidele, kellel on diagnoositud KV haigus, 
soovitab ADA/EASD konsensuraport GLP-1 agonisti, millel on tõestatud KV kasu.3
